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Background and purpose: ECT is one of the most effective ways to treat depression. One of 
the most common complications of this treatment is patients’ cognitive impairments. This study aimed at 
determining the effects of ginkgo biloba pill on depression and cognitive disorders of patients treated with 
ECT who referred to psychiatry ward of Hajar Referral Hospital in Shahrekord. 
Materials and methods: In this clinical trial, 81 major depression patients who were admitted 
to Hajar hospital with indications of bilateral ECT were randomly allocated in two groups (case and 
control). Both groups received routine medication for ECT but one group received ginko biloba while the 
other group was given placebo. Before and at the end of treatment period with ECT, depression and 
cognition status of patients were evaluated by Mini Mental State Exam questionnaire and Hamilton 
depression questionnaire.  
Results: There were no significant differences between the two groups according to age, gender, 
marital status, employment status, duration of disease, cognition and depression status (P>0.05). The 
mean scores in cognitive and depression tests before and after ECT revealed significant difference in both 
groups. The group receiving ginkgo biloba had better cognitive status and milder depression (P<0.001). 
Conclusion: Results of this study showed that ginkgo biloba could improve the patients 
cognitive and depression status probably due to flavenoids and antioxidant components. 
 
 (Clinical Trials Registry Number: IRCT138903192085N2)  
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  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ در ﻗﺮص ﺛﯿﺮﺄﺗﺑﺮرﺳﯽ 
  TCEرﻣﺎن ﺑﺎ  ﺗﺤﺖ دﻣﺎژور ﮔﯽاﻓﺴﺮد
 
        1ﻣﺴﻌﻮد ﻧﯿﮏ ﻓﺮﺟﺎم
        1اﯾﺮج ﮔﻮدرزی
        2ﺳﺎﻟﻮﻣﻪ ﺣﯿﺪری
        3ﻟﯿﻼ رﻓﯿﻌﯽ وردﻧﺠﺎﻧﯽ
  4ﻧﺪا ﭘﺮوﯾﻦ
  ﭼﮑﯿﺪه
ﺗـﺮﯾﻦ  و از ﺟﻤﻠـﻪ ﺷـﺎﯾﻊ اﺳـﺖ ﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓ ـﺛﺮﺗﺮﯾﻦ درﻣﺎن ﺆ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣ TCE :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﺛـﺮات . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺸﮑﻼت  ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ء و اﺑﺘﻼ ﻋﻮارض اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ TCE در اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ abolib ogkniGﻣﺼﺮف ﻗﺮص 
  .ﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﮐﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ ﺑﺨﺶ روان
  ﻣـﺎژور ﺑـﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎﺟﺮ ﮔﯽ اﻓـﺴﺮد  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻧﻔـﺮاز ﺑﯿﻤـﺎران 18 ،در اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
ﻗـﺮار   ﺑﺎ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ و ﯾـﺎ ﭘﻼﺳـﺒﻮ TCE ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه درﻣﺎن روﺗﯿﻦ ،دوﻃﺮﻓﻪ TCE اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﺎ ﺷﻬﺮﮐﺮد
 و maxE etatS latneM iniM ﻫـﺎی وﺳـﯿﻠﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑ ـﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ و وﺿﻌﯿﺖ،TCE ﺑﻌﺪ ازﻗﺒﻞ و . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
اﺷـﺘﻐﺎل، ﻣـﺪت  ﻫﻞ،ﺄﺗ دار آﻣﺎری از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،  ﯽﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ در اﺑﺘﺪای ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﮐـﺴﺐ ﺷـﺪه در آزﻣـﻮن (.>p0/50) ﺴﺮدﮔﯽ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  اﻓ ـ ﺷﺪت وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ،  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ءاﺑﺘﻼ
 ﮐﻨﻨـﺪه ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑـﺎ  ﮔـﺮوه ﻣـﺼﺮف داﺷﺘﻪ و داری  در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ TCEﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
 .(<p0/100) داﺷﺖ ﮐﻨﺘﺮلﺗﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه   و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒﺑﻬﺘﺮﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﺿﻌﯿﺖ 
ﺛﺮ ﺑﻮدن ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ را در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻓـﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺆﻣﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ : اﺳﺘﻨﺘﺎج
  .ﺑﺎﺷﺪ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ اﯾﻦ ﮔﯿﺎه ﻣﯽ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿﺪی و آﻧﺘﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻًTCEاﻓﺴﺮده ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
 
 TCRI580291309831N2 :ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
  
  TCEﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ، ﺷﻨﺎﺧﺖ، ا :ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﺮای اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ ﮐﻪ ای راﯾﺞ اﺳﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ واژه 
ﺷ ــﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﻧ ــﻮع ) ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اﺧ ــﺘﻼﻻت اﻓ ــﺴﺮدﮔﯽ ﻣ ــﺎژور 
ﺗﺎﯾﻤﯽ، و اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ دو ﻗﻄﺒﯽ ﺑـﻪ ، دﯾﺲ (اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  ﻮاﻧﯽ در ـﺪه ﻧﺎﺗـﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤـﺮدﮔﯽ ﯾـاﻓﺴ. رود ﯽـﮐﺎر ﻣ
  
  :liam-E moc.oohay@582pn                                                                                                            ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ ،رﺣﻤﺘﯿﻪ: ﺷﻬﺮﮐﺮد -ﻧﺪا ﭘﺮوﯾﻦ :ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل
  اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، دد، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ. 1
  ﻋﻤﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮدﭘﺰﺷﮏ . 2
   ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎنداﻧﺸﮕﺎهﯾﯽ،  داﻧﺸﺠﻮﻘﺎتﯿ ﺗﺤﻘﺘﻪﯿﮐﻤداﻧﺸﺠﻮی ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎری وﯾﮋه، . 3
  ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد. 4
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   در اﯾــﻦ ﺑــﯿﻦ اﻓــﺴﺮدﮔﯽ ﻣــﺎژور .(1)ﺑﺎﺷــﺪ ﺟﻬــﺎن ﻣــﯽ 
ﮑﯽ ـﻮان ﯾـﺑﻪ ﻋﻨ( DDM :redrosid evisserped rojaM)
 ﺗـﺎ 51اﻟﻌﻤـﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺑﺎ ﺷـﯿﻮع ﻣـﺎدام از 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺗـﺎ ﺑﯿﻨـﯽ ﻣـﯽ  ﭘﯿﺶ .(2)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ درﺻﺪ 02
ﺷﺎﯾﻊ ﭘﺲ از  ﻋﻨﻮان دوﻣﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎری  ﺑﻪ DDM ،0202 ﺳﺎل
 .(3)ﻫﺎی ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در ﺟﻬﺎن ﻣﻄـﺮح ﮔـﺮدد  ﺑﯿﻤﺎری
ﺛﯿﺮ ﻗـﺮار ﺄاﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺟﺴﻢ، ﺧﻠﻖ و رﻓﺘﺎر ﻓـﺮد را ﺗﺤـﺖ ﺗ ـ
 اﺣﺴﺎس ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ ﻣﺪاوم، اﺣﺴﺎس: دﻫﺪ و ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯽ
ﭘﻨـﺎﻫﯽ ﯾـﺎ ﻧﺎاﻣﯿـﺪی، از دﺳـﺖ دادن ﻋﻼﻗـﻪ ﺑـﻪ  ﺧـﺸﻢ، ﺑـﯽ
ﺑـﺮد، ﺧـﺴﺘﮕﯽ ﻫـﺎ ﻟـﺬت ﻣـﯽ از آن  ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻗـﺒﻼً  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻣﻔﺮط، ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻓﮑﺎر ﯾﺎ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐـﺸﯽ 
ﻢ در ﺗﺮﮐﯿ ــﺐ، ﺷ ــﺪت و ﻣ ــﺪت ﻋﻼﯾ  ــ. ﯾﺎﺑ ــﺪﺗﻈ ــﺎﻫﺮ ﻣ ــﯽ 
از ﻃﺮﻓﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻮﻟـﺪ . اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
 ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ اﻓـﺮاد را  و ﺑﻮدن، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ار در رأس ﻋﻠـﻞ ﺧﻮدﮐـﺸﯽ ﻗـﺮو ﺛﯿﺮ ﻗـﺮار داده ﺄﺗﺤـﺖ ﺗـ
 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده .(4)دارد
ای ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ  ﻣـﺎژور دﭼـﺎر ﻣـﺸﮑﻼت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﺪﯾـﺪه
 ،اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻟـﻮب ﻓﺮوﻧﺘـﺎل ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﻮده 
ﻣﺎﻧـﺪ و  ﻣـﯽ ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﺑﻬﺒﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﻗﯽ 
 از .(6، 5)ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺸﺎن ﻣﯽ ﻃﺮﻓﯽ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧ 
  .(7)ﯾﺎﺑﺪ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﺑﺎر ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ درﻣﺎن ﻫـﺎی داروﯾـﯽ و ﻏﯿـﺮ داروﯾـﯽ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻣﺘﻌﺪدی ﺑﺮای اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ 
ﻫﺎی اﺧﯿـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ داروﻫﺎی ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در دﻫﻪ 
ﺰ و ﮐﺎﻣـﻞ ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﻔﺎﯾـﺖ آﻣﯿـ وﻟـﯽ در درﻣـﺎن ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ
ﻫــﺎی ﺗﮑﻤﯿﻠ ــﯽ را ﻧﮑــﺮده اﺳــﺘﻮ ﻟ ــﺰوم اﺳــﺘﻔﺎده از درﻣ ــﺎن 
درﻣـﺎن ﺑـﺎ اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک در اﯾﻦ ﺑـﯿﻦ  .(8)ﮐﻨﺪﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ   ﻧﯿﺰ)TCE:ypareht evisluvnocortcele(
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ اﻓـﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻄـﺮح ﻣـﯽ از روش 
ﺛﺮ ﺆﻣ ـاﻣـﺎ در ﻋـﯿﻦ  ﺑﺴﯿﺎری از ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺪﯾﮑﺎﺳـﯿﻮن داﺷـﺘﻪ 
 و ﮔﯿﺠــﯽاﯾ ــﻦ روش درﻣ ــﺎﻧﯽ ﻣﻤﮑــﻦ اﺳــﺖ ﺑ ــﺎ  ﺑ ــﻮدن،
 .(9-11)اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
   راﯾ ــﺞ ﺑ ــﻮده ﺑﺎﻋــﺚ ﺷ ــﮑﻞ TCE ﻓﺮاﻣﻮﺷــﯽ ﺑﻌ ــﺪ از 
  
اﺧــﺘﻼل در ﺣﺎﻓﻈــﻪ ﻃ ــﻮﻻﻧﯽ ﻣ ــﺪت و ﺧﻮدﺷﻨﺎﺳــﯽ ﻓ ــﺮد 
 اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻋـﺪم ﭘـﺬﯾﺮش اﯾـﻦ روش ﮐﻪﺷﻮد ﻣﯽ
اﯾـﻦ در  .(21)ﮔـﺮدد درﻣـﺎﻧﯽ، در ﺗﻌـﺪادی از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﯽ
ﺛﺮ ﺑـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻗـﺪرت ﺣﺎﻓﻈـﻪ، ﺆاﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ ـﺣﺎﻟﯽ 
. اﻧـﺪ ﭘﮋوﻫﺎن ﺑﻮده ﻫﻤﻮاره ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و داﻧﺶ 
ﻫـﺎی از ﻃﺮﻓﯽ اﺧﯿﺮاً در درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، روش 
ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞ و آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﯿﻮ ﺑـﻪ وﯾـﮋه داروﻫـﺎی ﮔﯿـﺎﻫﯽ ﻣـﻮرد 
از ﺟﻤﻠـﻪ ﮔﯿﺎﻫـﺎن داروﯾـﯽ ﮐـﻪ  .ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑـﯽ از داروﻫـﺎی ﻋﺼﺎره آن در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﯿ 
ﺣﺎﻓﻈــﻪ در ﺳــﻄﺢ ﺟﻬــﺎﻧﯽ ﺷــﻬﺮت ﯾﺎﻓﺘــﻪ،  ﺛﺮ ﺑــﺮﺆﻣــ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋـﺼﺎره  ﻣﯽ( ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ) abolib ogkniGﮔﯿﺎه
آن در ﭼﻨﺪ ﮐﺸﻮر اروﭘﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠﺎری روﮐﺎن و ﺗﺎﻧﺎﮐﺎن 
 ﻫـﺎی ﺑﻪ ﺑﺎزار ﻋﺮﺿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و در اﯾﺮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗـﺮص 
ﺷـﻮد ﺿﻪ ﻣـﯽ دی ﻋﺮ ﮔﺮﻣﯽ ﺑﻪ ﻧﺎم ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﺗﯽ  ﻣﯿﻠﯽ 04
ﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾ ــﺪ و ﮑ ﺟﯿﻨ درﺻــﺪ42ﮐــﻪ ﻫ ــﺮ ﻗ ــﺮص ﺣــﺎوی 
 01-51-ﻫﺎی ﺗﺮﭘﻦ  ﺗﺮی ﻻﮐﺘﻮن  درﺻﺪ 6-ﻮﮑﻓﻼوﻧﺎل ﺟﯿﻨ 
 اﺳـﯿﺪﻫﺎی  درﺻـﺪ 9 اﻟﯿﮕﻮﻣﺮﻫﺎی ﭘﺮوآﻧﺘﻮﺳـﯿﺎﻧﯿﺪ و درﺻﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧـﺸﺎن داده ﮐـﻪ  .(31)ﺑﺎﺷﺪارﭘﺎﻧﯿﮏ ﻣﯽ 
، 41)ﺛﺮ اﺳـﺖ ﺆﻋﺼﺎره ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ در درﻣﺎن اﻓـﺴﺮدﮔﯽ ﻣ ـ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی و درﻣﺎن ﻣﺸﮑﻼت  ﻋﺼﺎره در از ﻃﺮﻓﯽ اﯾﻦ  .(51
  .(71، 61)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و دﻣﺎﻧﺲ ﻧﯿﺰ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧـﻮاص  ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﮔﯿـ ــﺎه ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑـ ــﺎ در درﻣـ ــﺎن ﻣـ ــﺸﮑﻼت ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﯽ و 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﻫﻤﯿﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣـﺸﮑﻼت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 
، TCE وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ  ﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑ 
اﺛـﺮات ﻣـﺼﺮف ﻗـﺮص ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎران  ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ در 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪTCEاﻓﺴﺮده ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳﻮﮐﻮر، ﭘـﺲ از 
ﮐـﺴﺐ ﻣﺠـﻮز ﻻزم از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﯽ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﯽ ﻣـﺎژور ﻏﯿـﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، 
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 داﺷـﺘﻨﺪ ﻣـﺸﺨﺺ TCEﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﮐﻪ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳـﯿﻮن 
 ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ، ﻋﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﺷﺪ و 
و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه و ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾـﻞ 
ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، ﻓـﺮم رﺿـﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣـﮥ ﮐﺘﺒـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ 
اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ . ﺑﯿﻤـﺎر و ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷـﺪ 
  و ﻣﺪاﺧﻠــﻪ (  ﺑﯿﻤــﺎر04) ﺗــﺼﺎدﻓﯽ ﺑــﻪ دو ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ
 ﺑﺮ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﺟﻌﺒﻪ. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ (  ﺑﯿﻤﺎر 14)
ﻫـﺎی ﯾـﮏ و دو ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﻫﺎی ﮐـﻮﭼﮑﯽ ﺷـﻤﺎره روی ﺑﺮﮔﻪ 
ﺷﺪه ﺑﻮد و در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺷـﺮﮐﺖ 
ای ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﺗـﺼﺎدﻓﯽ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، از داﺧـﻞ ﺟﻌﺒـﻪ ﺑﺮﮔـﻪ
 دوﮔـﺮوه .ﺷـﺪ  ﯽﺧﺎرج و ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﻣ 
 دوﻃﺮﻓـﻪ، ﺑـﺎ ﭘﺮوﺗﮑـﻞ و دﺳـﺘﮕﺎه ﯾﮑـﺴﺎن و درﻣـﺎن TCE
 TCEﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ درﻣﺎن روﺗـﯿﻦ و . روﺗﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ 
ﻋﻼوه ﻗﺮص ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﮔـﻞ  ﻪ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﺑ 3
 از ﺟـﻨﺲ ﺑﯿﻠﻮﺑﺎدارو ﺑﺎ ﺷﮑﻠﯽ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻗﺮص ﺟﯿﻨﮑﻮ 
 ﻗـﺮص 1 ﺳﺎﻋﺖ 8اﺛﺮ ﻫﺮ ﺸﺎﺳﺘﻪ و ﻣﻮاد رﻧﮕﯽ ﻣﺠﺎز و ﺑﯽ ﻧ
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﯿﺰ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن . ﺑﻌﺪ از ﻏﺬا درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮد 
 ﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﺳﻪ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻗﺮص ﺟﯿﻨﮑﻮ TCEروﺗﯿﻦ و 
 04 gm ﻗـﺮص 1 ﺳـﺎﻋﺖ 8ﻫﺮ )ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﮔﻞ دارو 
  .(31) ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد2ﺑﻪ ﻣﺪت  (ﺑﻌﺪ از ﻏﺬا
 و ﺑ ــﺮوز در ﺣــﯿﻦ درﻣ ــﺎن در ﺻــﻮرت ﻋ ــﺪم ﺗﻤﺎﯾ ــﻞ 
ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﻣﺸﮑﻼت اﻧﻌﻘﺎدی ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽ 
در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﯿﭻ ﯾـﮏ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﺸﮑﻞ اﻧﻌﻘـﺎدی 
ﺟﻬـﺖ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨـﮓ . از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﻧـﺸﺪﻧﺪو ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
ای ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن وﺿﻌﯿﺖ اﻧﻌﻘﺎدی ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﮑﻞ دوره 
ﻢ  ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﯾ TCEو ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن دوره 
 و TC و ﻣﺸﮑﻼت اﻧﻌﻘﺎدی ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾـﺸﺎت ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و از ﻧﻈـﺮ ﻋـﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﻧﯿـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل TB
اﻻﻣﮑـﺎن دو ﮔـﺮوه از داروﻫـﺎی ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺿـﺪ ﺣﺘـﯽ . ﺷﺪﻧﺪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻨﺪ ﺳﯿﺘﺎﻟﻮﭘﺮاماﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺎﻧ
، TCE و در ﭘﺎﯾﺎن دوره درﻣﺎن ﺑـﺎ TCEﻗﺒﻞ از اوﻟﯿﻦ 
( ESMM) ﻨﺎﻣﻪوﺳـﯿﻠﻪ ﭘﺮﺳـﺸ  ﻪوﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑ 
 و اﻓ ــﺴﺮدﮔﯽ ﻫ ــﺎﻣﯿﻠﺘﻮن maxE etatS latneM iniM
  .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
ﻫـﺎی راﯾـﺞ ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ   ﯾﮑـﯽ از آزﻣـﻮنESMM
: ﭘـﺮدازد وﺿﻌﯿﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺶ ﻣـﺎده ﻣـﯽ 
ﯾﺎﺑﯽ، ﺛﺒﺖ، ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ، ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ آوردن، زﺑـﺎن  ﺟﻬﺖ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﯽ 03 ﺑﯿـﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿـﺎز در اﯾـﻦ آزﻣـﻮن .و ﻃﺮاﺣﯽ 
دﻫﻨـﺪه وﺟـﻮد   ﻧـﺸﺎن52ن اﻣﺘﯿـﺎز ﮐﻤﺘـﺮ از دﺳـﺖ آورد ﻪﺑـ
 ﺑﯿ ــﺎﻧﮕﺮ وﺟ ــﻮد 02آﺳ ــﯿﺐ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻣﺘﯿ ــﺎز ﮐﻤﺘ ــﺮ از 
 .(91 ،81)ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﻤﯿﻖ اﺳﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﻓـﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮده در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در . ﮔﺮﻓﺖ
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﻌﺎد . ﮐﺸﻮر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
رﻓﺘﺎری، ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻋـﺎﻃﻔﯽ، ) ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 و اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، ﻫﯿﭙﻮﮐﻨﺪرﯾﺎ، ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ، ﮐﺎر، ﺧﻮدﮐﺸﯽ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ 71 -42ﻧﻤﺮه  .ﺳﻨﺠﺪرا ﻣﯽ ( ﻫﺎی ﺧﻮاب  اﺧﺘﻼل
 ﺑﻪ ﺑﺎﻻ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 13 اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 52 -03ﺧﻔﯿﻒ، 
  ﺗﻮﺳـﻂ 5631اﯾﻦ آزﻣﻮن در ﺳﺎل . ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺤﺴﻮب 
ﻣﻬﺮﯾﺎر و ﻣﻮﺳﻮی ﻧﺴﺐ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤـﻪ و در ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت 
ﻫـﺎ، ﺑـﺎ  داده .(02)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
 و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ 5/11 SSPSﮐﻤﮏ ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ  AVONA  و erauqs-ihC، tset-tﻣﺎﻧﻨﺪ 
  .ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد  ﻪﺑ ـدر ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد 03 ﻧﻔﺮ زن و 15 ﺳﺎل و 73/55 ± 21/90 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  از اﯾ ــﻦ ﺗﻌ ــﺪاد ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ ــﻨﯽ در ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ . ﺑﻮدﻧ ــﺪ
 ﻧﻔــﺮ ﻣــﺮد و 61 ﻧﻔــﺮ زن و 42 ﺳــﺎل ﺑــﺎ 43/56 ± 11/3
   ﺳـﺎل ﺑـﺎ 04/93 ± 21/3ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 اﺷﺘﻐﺎل ﻧﯿـﺰ درﮔـﺮوه از ﻧﻈﺮ .  ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮد 41 ﻧﻔﺮ زن و 72
دار و ﺧﺎﻧـﻪ (  درﺻﺪ 65/8) و ﺷﺎﻫﺪ (  درﺻﺪ 36/4)ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﮐ ــﺎرﮔﺮ، ﺑﯿﮑ ــﺎر، داﻧ ــﺸﺠﻮ و ﯾ ــﺎ  آزاد،ﺑﻘﯿ ــﻪ دارای ﺷ ــﻐﻞ 
 ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ءﻣﺪت اﺑﺘﻼ . ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
 ﺳـﺎل و در ﮔـﺮوه 6/77 ± 5/7 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 1-91ﺑﯿﻦ 
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  دار آﻣـﺎری از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ،  ﯽدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ـ
  
 ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ءﻫﻞ، اﺷـﺘﻐﺎل، ﻣـﺪت اﺑـﺘﻼ ﺄﺟﻨﺲ، ﺗ 
 ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ءﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﺑﺘﻼ 
  (.p > 0/50)ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 ﻗﺒﻞ از ESMM ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷﺪه در آزﻣﻮن 
 و در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 82/9 ± 0/48ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﮐــﺴﺐ ﺷــﺪه در آزﻣــﻮن  و ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤــﺮه 92 ± 0/99
اﻓ ــﺴﺮدﮔﯽ ﻫ ــﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﻗﺒ ــﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ و 
.  ﺑـﻮد 52/64 ± 4/13 و 52/59 ± 3/26ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه از ﻟﺤﺎظ ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷﺪه در اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ر داو اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
  (.p >0/50) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 در ESMMﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﮐـﺴﺐ ﺷـﺪه در آزﻣـﻮن 
و در ﮔـﺮوه  62/9 ± 1/82 ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﮐـﻪ .  ﺑـﻮد82/1 ± 1/82ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 ﺑﻌـﺪ از ESMMﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐـﺴﺐ ﺷـﺪه در آزﻣـﻮن 
 .(<p0/100) داری داﺷﺖ  دردو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ TCE
ﮐﻨﻨﺪه ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ وﺿـﻌﯿﺖ ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﮐـﺴﺐ ﺷـﺪه در  .ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻬﺘـﺮی داﺷـﺘﻨﺪ 
آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﻧﯿﺰ در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﮔـﺮوه 
 81/13 ± 3/11ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  در  و 12/79 ± 2/48ﺷﺎﻫﺪ 
داری  در دو ﮔ ــﺮوه اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﯽ TCEﺑ ــﻮد و ﺑﻌ ــﺪ از 
 ﮐــﻪ در ﮔــﺮوه ﺑــﻪ ﻧﺤــﻮی ( <p0/100) وﺟــﻮد داﺷــﺖ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ  ﻣﺼﺮف
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
  
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒـﻞ و : 1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داری  naeM±DS xaM  niM  ﮔﺮوه  ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
  82/9 ± 0/48  03  72  ﺷﺎﻫﺪ
  TCE  وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻗﺒﻞ
  92 ± 0/99  03  72  ﻣﻮرد
  0/174
  TCEوﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻌﺪ از   62/9 ± 1/82  92  52  ﺷﺎﻫﺪ
 * <0/100  82/1 ± 1/82  03  52  ﻣﻮرد
  52/59 ± 3/26  33  71  ﺷﺎﻫﺪ
  TCE اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺒﻞ
  52/64 ± 4/13  43  91  ﻣﻮرد
  0/485
  TCE اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ   12/79 ± 2/48  82  51  ﺷﺎﻫﺪ
  * <0/100  81/13 ± 3/11  42  21  ﻣﻮرد
  
  .دار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﯽﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨ *
  ﺑﺤﺚ
در اﺑﺘ ــﺪای ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎران دو ﮔــﺮوه از ﻧﻈــﺮ ﺷــﺪت 
داری ﺑـﺎ ﻫـﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
داری ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ وﻟﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در ﻫـدو ﮔـﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ، از اﯾـﻦ رو ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪی ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﯾﺠﺎد ﺷﺪه اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ اﺛﺮ ﮔﯿﺎه ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﻣﯽ
اﻣﺮوزه ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞ و ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ 
ﻢ ﺎی ﻣﺮﺳــﻮم در ﭘﯿــﺸﮕﯿﺮی و درﻣــﺎن ﻋﻼﯾـ ـﻫــ از درﻣــﺎن
اﺳــﺘﺮس ﻣﻮﺟــﺐ . اﻓ ــﺴﺮدﮔﯽ و اﺿــﻄﺮاب ﮐــﺎرﺑﺮد دارﻧ ــﺪ 
ﺎل آن اﺧـﺘﻼل دﻧﺒـ ﻪاﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ ﮔﻠﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿـﺪﻫﺎ و ﺑ ـ
ﺣﺎﻓﻈﻪ، اﻓـﺰاﯾﺶ اﺿـﻄﺮاب و ﮐـﺎﻫﺶ اﯾﻤﻨـﯽ و اﺧـﺘﻼل در 
ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑـﺎ . ﺷـﻮد ﺳﯿـﺴﺘﻢ ﮔـﻮارش و ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق ﻣـﯽ
 و ﮔﯿـﺎه ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﺧﻠـﻖ  ،(ﻋﺼﺎره ﺑﺮگ ﮔﯿﺎه )
  .(12)دارای اﺛﺮات ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 و ﻫﻤﮑــﺎراﻧﺶ ﻧــﺸﺎن داد ﮐــﻪ hahSﻧﺘــﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
 از اﺳـﺘﺮس و اﻓـﺴﺮدﮔﯽﻣﮑﺎﻧﯿـﺴﻢ اﺛـﺮات ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑـﺎ ﺑـﺮ 
ﻫﺎی ﻣﻐﺰی و ﺳﻄﺢ ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ و ﺛﯿﺮ ﺑﺮﮐﺎﺗﮑﻮﻻﻣﯿﻦ ﺄﺗﻃﺮﯾﻖ 
از ﻃﺮﻓـﯽ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  (.22)ﺑﺎﺷـﺪ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺳـﺘﺮون ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻣـﯽ
 رﺳـﺪ ﺗﺮﭘﻨﻮﺋﯿـﺪﻫﺎی ﻣﻮﺟـﻮد در اﯾـﻦ ﮔﯿـﺎه ﻧﻘـﺶ ﺿـﺪ ﻣـﯽ
 ﺧﻮاص ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ اﯾﻦ ﮔﯿﺎه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ،اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﺷﺘﻪ 
 ﺋﯿﺪﻫﺎی ﮔﯿﺎه ﺛﯿﺮ ﺗﺮﭘﻨﻮ ﺄاﯾﻦ اﺛﺮات، ﺑﺮاﺳﺎس ﺗ . ﺑﺎﺷﺪاﯾﻦ ﻣﻮاد ﻣﯽ 
از ﻃﺮﻓﯽ  .(42، 32)ﺷﻮد ﺑﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰی اﻋﻤﺎل ﻣﯽ
 setalycilaslkla-6اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿـﺰ ﻧـﺸﺎن داده 
ی ﻟﯿﭙﻮﻓﯿﻠﯿﮏ ﺑﺮگ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﺑﺎ اﺛـﺮات ﻣﻮﺟﻮد در ﻋﺼﺎر 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ lefpmiD .(52)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﯿﺎه ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ  ﺿﺪ
د در ﮔﯿـﺎه  ﻣﻮﺟـﻮ nitur و nitecreuq دو ﻣﺎده ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿـﺪی 
 ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ در ﻣﻮش ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪ ﮐـﻪ اﺛـﺮات ﺿـﺪ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﯾﻦ دو ﻣﺎده در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﻣﻮﻧﻮآﻣﯿﻨﻮاﮐﺴﯿﺪاز 
اﻓـﺴﺮدﮔﯽ اﯾـﻦ دو   ﺟﺰﺋﯽ از ﻣﮑﺎﻧﯿـﺴﻢ ﺿـﺪ ﺣﺪاﻗﻞﺑﻮده ﯾﺎ 
ی ﺧـﻮد او در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﺎده ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣـﻮرد ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﯽ در درﻣـﺎن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮده ﮐﻪ از اﯾﻦ دو ﻣﺎده ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺑـﺎﻟﯿﻨ 
 ﺑـﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ اﺛـﺮات .(62)ﺑﯿﻤﺎران اﻓـﺴﺮده اﺳـﺘﻔﺎده ﮔـﺮدد 
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ﻫﺎی اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ دﯾﮕﺮ ﻣﻄـﺮح در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺧـﻮاص  ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﺴﺮدﮔﯽ ﮔﯿﺎه ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﻣـﯽ ﺿﺪاﻓ
 اﺧﺘﻼﻟﯽ راﯾﺞ ﺑﻮده ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در TCE ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ ﺑﻌﺪ از 
 و اﯾـﻦ ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﻈﻪ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت و ﺧﻮدﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻓـﺮد ﺣﺎﻓ
ﻋﺎرﺿ ــﻪ ﻣﻮﺟ ــﺐ ﻋ ــﺪم ﭘ ــﺬﯾﺮش اﯾ ــﻦ روش درﻣ ــﺎﻧﯽ، در 
 اﯾـﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ .(21)ﮔﺮددﺗﻌﺪادی از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ 
ﻫﺎی داروﯾﯽ و ﻏﯿـﺮ داروﯾـﯽ را در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ روش 
از . اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده TCEدﻧﺒﺎل  ﻪﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑ 
 اﻟﮑﺘﺮودﻫـﺎ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫـﺎ، ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﺤـﻞ ﺟﻤﻠﻪ اﯾـﻦ روش 
اﺛﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را در اﯾﻦ ﻣﻮرد  ﺑﺎﺷﺪﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﭘﯿﺮاﺳﺘﺎم ﻣﯽ 
 در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﮔﯿﺎﻫـﺎن داروﯾـﯽ .(82 ،72)ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
. ای ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ وﯾـﮋه در ﺳﺎل 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوری ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره ﻣﯽ  artaP
 TCEای ﺑ ـﺮ ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﺛـﺮات ﺑ ـﺎﻟﻘﻮهﮔﯿﺎﻫـﺎن داروﯾـﯽ دارای ا
ﺑﺎﺷــﻨﺪ و ﻣــﺼﺮف اﯾ ــﻦ ﮔﯿﺎﻫــﺎن در ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  ﻣــﯽ
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﯾـﻦ روش رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ 
 ﻧﻘـﺶ اﮔﺮﭼـﻪ .(92) ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﯿـﺸﺘﺮی دارد،ﺑـﻮده
آزﻣﺎﯾـﺸﮕﺎﻫﯽ  ﺣﯿﻮاﻧـﺎت در ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد درﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑـﺎ 
 ﮔﺰارﺷـﺎت  وﺟـﻮد  ﺑـﺎ  اﻣﺎ ،اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻄﺮح زﯾﺎدی ﺗﺎﺣﺪود
 ﻣﺘﻌـﺪد  و ﭘﯿﭽﯿـﺪه  ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ  ﺗﺮﮐﯿـﺐ  ﺑـﻪ  و ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ  ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ
 ﻣ ــﻮرد در ﺗﺤﻘﯿﻘ ــﺎت ،ﺑﯿﻠﻮﺑ ــﺎﺛﯿﺮ ﺟﯿﻨﮑﻮﺄﺗ ــ ﻣﮑ ــﺎﻧﯿﺰم ﺑ ــﻮدن
 ﺑـﺮ  ﺑﯿﻠﻮﺑـﺎ ﺟﯿﻨﮑﻮ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ  اﺳﺎس ﮐﺮدن ﻣﺸﺨﺺ
 ﺗﻨﺎﻗـﻀﺎت اﯾـﻦ رﻓـﻊ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑ ـﻪ ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﯾـﺎدﮔﯿﺮی روی
 ﺮﺑ ـ ﺑﯿﻠﻮﺑﺎﺟﯿﻨﮑﻮ درﺑﺎره ﺗﺄﺛﯿﺮ   ﮔﺰارﺷﺎﺗﯽ .دارد اداﻣﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن
 ﻋـﺼﺒﯽ  ﻫﺎی ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺗﺪاﺧﻞ ﻃﺮﯾﻖ از ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺗﻘﻮﯾﺖ
 ﻣﻬـﺎر  ﻣﻮﺟﺐ ﺑﯿﻠﻮﺑﺎﺟﯿﻨﮑﻮ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (.03)اﺳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ ﻧﯿﺰ
 ،دﻮﺷ ﻣﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎی ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻨﯽ  ﺑﺎ ﻟﯿﮕﺎﻧﺪ اﺗﺼﺎل
 و اﺳـﺘﺮس  ﮐﻨﺘـﺮل  ﺑﺮ ﺑﯿﻠﻮﺑﺎﺟﯿﻨﮑﻮ ﺛﯿﺮﺄﺗ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻮﺿﻮع اﯾﻦ
 ﻋـﺼﺎره  ﺛﯿﺮﺄﺗ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط .(13)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺗﻘﻮﯾﺖ
 ﺛﺮﺆﻣ ـ ﻫـﺎی  ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم در ﮐﻪ ﺳﯿﺘﯽ ﭘﻼﺳﺘﯽ روی ﺑﺮﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ 
 ﺗـﺪاﺧﻞ  ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ  ،ﺷﺪه ﻣﻄﺮح اﻧﺴﺎن ﻫﺎی ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ ﺑﻬﺒﻮد در
  و ﻫﻤﮑﺎران saD .(23)اﺳﺖ ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﯿﻨﺮژﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
 ﻧﺎﺷـﯽ  ﺿﺪﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ اﺛﺮات دارایﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ  ﮐﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن
 و hguotS ﻪ از ﻃﺮﻓـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ.(33)ﺑﺎﺷﺪاﺳﮑﻮﭘﻮﻻﻣﯿﻦ ﻣﯽ  از
 ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ دﻫﻨﺪهﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن  ﻫﻤﮑﺎران
 ﺛﯿﺮﺄﺗ ـ ﺟﻤﻠـﻪ  ﻋﺼﺒﯽ از  ﻫﺎی ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺗﺪاﺧﻞ ﻃﺮﯾﻖ از
 .(03)ﺑﺎﺷﺪﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﯿﺘﺮﻫﺎی ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾﮏ ﻣﯽ  روی ﺑﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
 ﺑﺮﻗـﺮاری  ﻃﺮﯾـﻖ  از ﻏﯿﺮﻣـﺴﺘﻘﯿﻢ  ﻃـﻮر  ﻪﺑ ـ ﺑﯿﻠﻮﺑﺎﺟﯿﻨﮑﻮ ﺗﺠﻮﯾﺰ
 ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  آن دﻧﺒﺎل ﻪﺑ و ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﯿﻨﺮژﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺠﺪد 
 اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻦ ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾﮏ در ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ و ﺳﯿﺴﺘﻢ
 ﯾﻨـﺪ آﻓﺮ ﺑـﺮ  ﺳﯿـﺴﺘﻢ ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾـﮏ  ﻃﺮﯾـﻖ  از ﺑﯿﻠﻮﺑﺎﺟﯿﻨﮑﻮ ﮐﻪ
  .(53 ،43)ﮔﺬارد ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﻣﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﯾﺎدﮔﯿﺮی
 و ﻫﻤﮑــﺎراﻧﺶ ﺑــﺮ روی اﺛــﺮات ekatihsoYﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
 ﻣـﺼﺮف ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑـﺎ در اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ دوﭘـﺎﻣﯿﻦ ﺧـﺎرج 
ﺳﻠﻮﻟﯽ در ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﮑﺲ ﭘﺮه ﻓﺮوﻧﺘﺎل در ﻣﻮش ﻧـﺸﺎن داد 
(  روز41ﻃـﯽ ) ﮐـﻪ ﻣـﺼﺮف ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﻣـﺰﻣﻦ 
ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ دوﭘ ـﺎﻣﯿﻦ در ﺳـﻄﺢ ﭘـﺮه ﻓﺮوﻧﺘـﺎل 
ﮐﻮرﺗﮑﺲ ﻣﻐﺰ ﺷﺪه و اﺛﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ و ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻃـﻮر  ﻪﺑ ـ .(63)اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ را ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﻦ اﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﻫـﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ و اﺛـﺮات ﺿـﺪ ﻓﺘـﻪ ﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﯾﺎ 
 در آنرﺳـﺪ اﺛـﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﯿﺎه ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ ﮔﯿﺎه، ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد 
وﺿ ــﻌﯿﺖ ﺧﻠﻘ ــﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران و ارﺗﺒ ــﺎط وﺿ ــﻌﯿﺖ ﺧﻠﻘ ــﯽ ﺑ ــﺎ 
ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗـﺎ ﺣـﺪودی 
  .ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﯿـﺮﯾﻢ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﮔدر ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣـﯽ 
اﺛ ــﺮات ﮔﯿ ــﺎه ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑ ــﺎ در ﮐــﺎﻫﺶ ﺷــﺪت اﺧــﺘﻼﻻت 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﻓـﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران اﻓـﺴﺮده ﺗﺤـﺖ 
ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻮﺟـﻮد در  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ TCEﺑـﺎ درﻣـﺎن
 ﺑـﺎ ﻪ ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿـﺪﻫﺎ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻋﺼﺎره ﺑﺮگ ﺟﯿﺒﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ از ﺟﻤﻠ 
ﻫــ ــﺎی ﻣﺨﺘﻠــ ــﻒ از ﺟﻤﻠــ ــﻪ ﺗﻐﯿﯿــ ــﺮ ﺳــ ــﻄﺢ  ﻣﮑﺎﻧﯿــ ــﺴﻢ
ﺗﺮاﻧﺴﻤﯿﺘﺮﻫﺎی ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮراﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ، دوﭘﺎﻣﯿﻦ، ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﻧﺮو
و اﺳـﺘﯿﻞ ﮐـﻮﻟﯿﻦ اﺛـﺮات ﺿﺪاﻓـﺴﺮدﮔﯽ و ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﯿﺖ 
ﻧﻤﺎﯾـﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻮد را اﻋﻤـﺎل ﻣـﯽ 
ﺛﺮ ﺑ ــﻮدن اﺳ ــﺘﻔﺎده از اﯾ ــﻦ ﺗﺮﮐﯿ ــﺐ در ﺆدﻫﻨ ــﺪه ﻣـ ـ ﻧ ــﺸﺎن
اﻓـﺴﺮدﮔﯽ و  ﻫﺎی ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ از ﻧﻈـﺮ اﺛـﺮات ﺿـﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﯽ TCEدﻧﺒـﺎل اﻧﺠـﺎم  ﻪ ﺑ ﺗﺨﻔﯿﻒ ﻋﻮارض ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺛﺮه ﻣﻮﺟﻮد در ﺆاﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣ 
اﯾﻦ ﮔﯿﺎه و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ اﯾـﻦ ﮔﯿـﺎه در ﺑﻬﺒـﻮد 
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یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
 ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ و بﻮﺼﻣ ﯽﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ زا ﺞﺘﻨﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا
 ﯽﮑﺷﺰﭘ یاﺮﺘﮐد ﯽﻣﻮﻤﻋ یرﺪـﯿﺣ ﻪﻣﻮﻟﺎﺳ ﺮﺘﮐد ﻢﻧﺎﺧرﺎﮐﺮﺳ 
هدﻮﺑ، نﻻﻮﺌﺴـﻣ زا ار دﻮﺧ ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ  




ﺖـﻤﺣز ﻞﻨـﺳﺮﭘ  ﺶـﮐﺶـﺨﺑ ناور یﺎـﻫ  و نﺎـﻧز ﯽﮑـﺷﺰﭘ
 ﺮـﺘﮐد یﺎـﻗآ بﺎـﻨﺟ و دﺮﮐﺮﻬـﺷ ﺮﺟﺎـﻫ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ نادﺮﻣ
 نﺎـﻫﺎﯿﮔ تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰـﮐﺮﻣ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﺳﺎﯾر نﺎﯿﻌﯿﻓر دﻮﻤﺤﻣ
 ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد ﻪﮐ دﺮﮐﺮﻬﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
ﺪﯾﺎﻤﻧ ﯽﻣ مﻼﻋا ﺪﻧدﻮﻤﻧ یرﺎﯾ ار ﺎﻣ.   
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